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Ozet

Antikoagtlanlarin kontrolsiiz kullanimi kanamalara neden ola-
bilmektedir. Warfarine bagli spontan ince barsak duvari hema-
tomu nadiren gorilen bir komplikasyondur. Warfarin kullanan
karin agrisi olan hastalarda intestinal intramural hematom
ayiricl tanida distinilmeli ve bu hastalarda medikal tedavi 6n
planda uygulanirken secilmis olgularda cerrahi tedaviye gerek-
sinim olacag da akilda tutulmalidir. Burada spontan intestinal
intramural hematom nedeni ile cerrahi olarak tedavi edilen bir
olguyu sunarak nadir goérilen bu durumu hatirlatmayi
amacladik.
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Abstract

Uncontrolled use of anticoagulants may cause bleeding. Warfa-
rin-dependent spontaneous intramural hematoma of the small
intestine is a rare complication. Although warfarin using pa-
tients with abdominal pain were usually treated medically, sur-
gical interventions should be considered in selected cases with
intestinal intramural hematoma. Here we present a patient who
was treated surgically to bring to mind this rare condition.

Keywords

Warfarin, Intestinal Obstruction, Hematoma.

DOI: 10.4328/JCAM.176 Received: 12.01.2010 Accepted: 06.02.2010  Printed: 01.05.2011

J Clin Anal Med 2011;2(2):43-5

Corresponding Author: Ibrahim Yetim, Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sékmen Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi A.B.D, Serinyol, Hatay, Tiirkiye.

Phone: +903262111900, +905325060009 E-mail: yetim54@gmail.com

Journal of Clinical and Analytical Medicine | 43



intramural ince Barsak Hematomu / Intramural Small-Bowel Hematoma

Giris

Karacigerde K vitaminine bagl pihtilasma faktorlerini in-
hibe ederek etki gosteren warfarinin en énemli komplikas-
yonu kanamadir. Kanama yerleri siklik sirasina gére burun-
farinks (%35), yumusak doku (yara dahil,%21), gastrointes-
tinal sistem (%15), Uriner sistem (%15), intrakranial (%4),
toraks (%3), intraokiler (%2), retroperiton (%1) ve eklem
(9%0.5) lokalizasyonundadir [1]. Gastrointestinal sistem
kanamalari intraluminal, intramural veya intramesenterik
olabilir. Antikoagilan tedavi alan hastalarda kanamaya
bagli ince barsakta intramural hematom 2500 hastada bir
gorilebilen nadir bir komplikasyondur [2].

Sundugumuz bu vaka ince barsakta spontan intramural hema-
tom nedeni ile cerrahi rezeksiyon uygulanan bir olgumuzdur.

Olgu

Hastamiz 68 yasinda bayan, li¢ giin 6nce baslayan karin
agrisinin giderek siddetlenmesi, iki glindir gaz-gaita gaz
¢ikaramama ve bulanti-kusma sikayetleri ile acil poliklini-
gimize basvurdu. Hastanin 6zgecmisinde 3 yil dnce koro-
ner anjiografi ile stent yerlestirilmis ve warfarin baslan-
mis oldugu ve yaklasik alti aydir kontrolsiiz olarak 5 mg/
gin warfarin kullandigi saptandi. Ayrica 20 yillik diabetes
mellitus tanisi ile 4X20 dnite/giln insilin kullandigi, hiper-
tansiyon tanisi ile de enalapril 10 mg/giin aldigi 6grenildi.
Fizik muayenede nabiz 85/dk diizenli, arteryal kan basinci
120\80 mmHg, ates 36.5 Co, genel durumu iyi, bilin¢ acik
koopere idi. Karin muayenesinde insiilin enjeksiyonu uygu-
lanan yerlerde ekimozlari mevcuttu. Batin distandi, yaygin
hassasiyet, defans, rebound mevcuttu. Ayakta direkt batin
grafisinde hava-sivi seviyeleri ve abdominal ultrasonogra-
fisinde safra kesesi icerisinde 3cm capli kalkiil, kese duvar
kalinhigr normal sinirlarda, her iki bébrekte multipl kortikal
kistler, barsak segmentlerinde peristaltizmde azalma, sol
alt kadrandan baslayarak epigastrik bolgeye kadar takip
edilebilen duvar kalinligi belirgin derecede artmis (13mm),
peristaltizm izZlenmeyen ve komprese edilemeyen barsak
segmenti izlendi. (Resim 1.) Tim kadranlarda barsak seg-

Resim 1. Duvar kalinligi artmis komprese edilemeyen barsak

segmentinin ultrasonografik gorintusu.

mentleri arasinda serbest sivi izlendi. Laboratuar testle-
rinde kan sekeri 381 mg/dl, hemoglobin: 10,2 gr/dl, he-
matokrit: % 30,1, trombosit sayisi: 234000 /mm3, l6kosit
sayisi: 12.000 mm3/dl protrombin zamani: > 200 saniye
(normal: 10-15), INR > 20 (normal: 0.90-1.10) idi. Karaciger
ve bobrek fonksiyon testleri ve serum lipazi normaldi. Has-
taya K vitamini ve 2 (nite taze donmus plazma verilerek
operasyona alindi. Peroperatuar 1 U eritrosit siispansiyo-
nu verildi. Periton irritasyonuna neden olan ileus, mezenter
iskemisi 6n tanisi ile acil ameliyat planlandi. Batina girildi-
ginde 500-600cc hemorajik mayinin oldugu goruldi. Eks-
plorasyonda Treitz ligamanindan 200 cm uzakta 30cm’lik
incebarsak segmentinin iskemik nekroz ve mezosunda he-
moraji oldugu gorildi(Resim 2). Nekrotik segment rezeke

Resim 2. intramural hematom gelismis barsak segmentinin int-
raoperatif goriintis.

edilerek uc uca cift kat anastomoz uygulandi. Hastanin
ameliyat sonrasi takiplerinde komplikasyon go6zlenmedi.
Kan sekeri regiilasyonu ve pihtilasma parametreleri normal
sinirlara déndu. Hasta ameliyat sonrasi besinci giin tabur-
cu edildi. Patolojik incelemesinde submukozadan serozaya
dek uzanan yaygin 6dem ve konjesyone goriiniimdeki da-
marlar yani sira submukozal hemoraji alanlari, mikst tipte
iltihabi hticre infiltrasyonu gozlenmekteydi. Olguda mukozal
alanda iskemiye bagh histomorfolojik gériiniim izlendi. Bu
nedenle patolojinin warfarin kullanimindaki diizensizlikten
ve takip yetersizliginden kaynaklanan intramural kanama
oldugu dustnuldi.

Tartisma

Antikoagiilan tedavinin nadir rastlanilan komplikasyon-
larindan olan intramural hematomda klinik semptom-
lar abdominal agri, ince barsak tikanikligi bulgular ve
hemorajiye ait (hematdiri, derin ve yiizeyel hematomlar,
ekimozlar, hematemez ve melena gibi) bulgulari icerir. To-
tal intestinal obstriiksiyon veya iskemi gelisen hastalarda
akut abdominal semptomlar goriilmektedir [3]. Spontan
intramural hematom intestinal sistemde en sik jejenum-
da sonra sirasi ile ileum ve duodenumda goriilmektedir
[4]. Bizim olguda da karin agrisi, bulanti, kusma, gaz gaita
ctkaramama gibi ileus ileus semptomlar ve rebaund de-
fans gibi periton irritasyon bulgulari vardi.

intramural intestinal hematom teshisinde en faydali rad-
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yolojik incelemeler ultrasongrafi ve abdominal bilgisayarh
tomografidir [5]. Ultrasonografide ince barsak duvar ka-
hnliginda artis, komprese olmayan barsak segmenti ve
submukozal damarlardan veya submukozal hematomdan
olan sizintilara bagli hemorajik assite ait bulgulara rastla-
nabilir [6]. Ancak bu bulgular intestinal sistem hematom-
larina spesifik degildir. Bilgisayarli tomografide karakte-
ristik gériinim sirkiler barsak duvar kalinlasmasi, lime-
nin daralmasi ve intestinal obstriiksiyondur [4]. Abbas ve
arkadaslar yaptiklari calismada bilgisayarli tomografide
oral kontrast kullamimi yerine intravendz kontrast mad-
de kullanimini gastrointestinal sistemin hastaliklarinin (
or. Iskemik veya gangrenéz barsak, Crohn hastaligi veya
malignite) goriintilenmesinde yardimci olacagi ve radyo-
logun spontan intestinal intramural hematom tanisi koy-
masini engellemiyecegi icin 6nermektedirler[4]. Bu olguda
sadece ultrasonografi yapildi. Periton irritasyon bulgulari
da olan akut mezenter iskeminin neden oldugu ileus 6n
tanisi ile acil laparotomi endikasyonu ile ameliyata karar
verildi.intramural kanama ve hematon tanisi patolojik in-
celeme ile konuldu.

Bu hastalarda nazogastrik dekompresyon ve total parante-

ral nutrisyon ile konservatif tedavi 6nerilmekte ancak aktif
kanamasi olan veya akut batin bulgular bulunan hastalar-
da cerrahi girisim gerekli olmaktadir{3]. Abbas ve arkadas-
lari inceledikleri 13 hastalik serilerinde ortalama 23 cm'lik
segment tutulumu ile biyiik olmayan intramural hematomu
bulunan hastalarda medikal tedavi ile iyi sonuclar elde edil-
digini bildirmislerdir [4]. Cafer ve arkadaslari serilerindeki
7 hastanin sadece ikisine cerrahi tedavi uygulamislardir
[7]. Akin ve arkadaslarinin yayinladig1 warfarine bagli karin
ici ve barsak duvari kanamalarini inceledikleri calismada
8 hastadan ikisinde intestinal intramural hemoraji tesbit
etmisler ve bu hastalar medikal olarak tedavi edilmiglerdir
[8]. Bu olguda da periton irritasyon bulgularina neden olan
ileus ve mezenter iskemi 6n tanisi ile acil cerrahi uyguland.
Etkilenen barsak segmentinin rezeksiyonu ile basaril se-
kilde tedavisi yapilmistir.

Sonug olarak antikoagiilan warfarin tedavisi alan karin
agrisi sikayeti ile basvuran hastalarda nadir bir kompli-
kasyon olan intestinal intramural hematom ayirici tanida
dusundlmelidir. Ameliyat 6ncesi tani konabilirse medikal
tedavi ile takip edilmeli ama ileus, akut batin gibi tablo
olusursa da cerrahi tedavi planlanmalidir.
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